
Заключение диссертационного совета 21.2.400.06 на базе 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Донецкий государственный медицинский университет 

имени М. Горького» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

по диссертации на соискание учёной степени кандидата наук 

 

аттестационное дело № ____________________ 

решение диссертационного совета 21.2.400.06 
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О ПРИСУЖДЕНИИ 

Рудскому Сергею Андреевичу, 

гражданину Российской Федерации 

учёной степени кандидата медицинских наук 

 

Диссертация Рудского Сергея Андреевича на тему «Совершенствование 

технологии лечения огнестрельных повреждений верхних конечностей на 

основе первично-реконструктивных оперативных вмешательств (клинико-

экспериментальное исследование)» по специальности 3.1.9 Хирургия, 

принята к защите 26 июня 2026 года, протокол № 2 диссертационным 

советом 21.2.400.06 на базе федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Донецкий 

государственный медицинский университет имени М. Горького» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО ДонГМУ 

Минздрава России); 283003, г. Донецк, пр. Ильича, 16; диссертационный 

совет утвержден Приказом Министерства науки и высшего образования 

Российской Федерации от 11.02.2026 года № 84/нк.  
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Соискатель Рудской Сергей Андреевич, 1998 года рождения, окончил 

Государственную образовательную организацию высшего 

профессионального образования «Донецкий национальный медицинский 

университет имени М. Горького» в 2021 году по специальности «Лечебное 

дело».  

Диплом специалиста № 1077050643928 выдан 25 июня 2021 года. 

Работает в должности заведующего хирургическим отделением №3 

(комбустиологии и политравмы) Федерального государственного бюджетного 

учреждения «Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. 

Гусака» Министерства здравоохранения Российской Федерации с июня 2026 

года по настоящее время. Диссертация выполнена на кафедре хирургии им. 

В.М. Богославского ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России.  

Научный руководитель: Ищенко Роман Викторович – доктор 

медицинских наук по специальности 3.1.9 – хирургия, профессор РАН, 

директор ФГБУ ИНВХ им. В. К. Гусака Минздрава России. 

Официальные оппоненты: 

– Гончаров Алексей Викторович – доктор медицинских наук, полковник 

медицинской службы Федерального государственного бюджетного военного 

образовательного учреждения высшего образования «Военно-медицинская 

академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской 

Федерации, г. Санкт-Петербург; 

- Зиновьев Евгений Владимирович - доктор медицинских наук, 

профессор, руководитель отдела термических поражений Государственного 

бюджетного учреждения «Санкт-Петербургский научно-исследовательский 

институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе», г. Санкт-Петербург дали 

положительные отзывы о диссертации. 
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Ведущая организация – федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 

хирургии имени А.В. Вишневского» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации в своем положительном заключении, подписанном 

заведующим отделом ран и раневых инфекций ФГБУ «НМИЦ хирургии им. 

А.В. Вишневского» Минздрава России, кандидатом медицинских наук, 

доцентом, заслуженным врачом России В.А. Митишем и утвержденном 

генеральным директором, доктором медицинских наук, профессором, 

академиком РАН А.Ш. Ревишвили указала, что «…Диссертационная работа 

Рудского Сергея Андреевича представляет собой завершённое 

самостоятельное научное исследование, посвящённое актуальной проблеме 

современной хирургии. 

В работе на основании клинического и экспериментального материала 

обоснована возможность применения первично-реконструктивной тактики 

при огнестрельных сочетанных повреждениях верхней конечности в 

условиях специализированного медицинского учреждения гражданского 

здравоохранения, определены условия её безопасной реализации и показана 

клиническая эффективность по сравнению с традиционным отсроченно-

реконструктивным лечением. Дополнительное экспериментальное и 

морфологическое обоснование разработанного комплекса 

противоишемической терапии повышает научную обоснованность 

предложенного лечебного подхода. 

Полученные автором результаты имеют научную и практическую 

значимость, а сформулированные выводы и практические рекомендации 

логично вытекают из проведённого исследования и могут быть использованы 

в практике специализированных хирургических и травматологических 

подразделений, оказывающих помощь пострадавшим с огнестрельными 

повреждениями конечностей. 
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Таким образом, диссертация Рудского Сергея Андреевича по своему 

содержанию, научной новизне, степени обоснованности полученных 

результатов и практической значимости соответствует требованиям, 

предъявляемым к диссертациям на соискание учёной степени кандидата 

медицинских наук, а её автор заслуживает присуждения учёной степени 

кандидата медицинских наук по специальности 3.1.9 - Хирургия. 

Отзыв обсужден и одобрен на заседании Ученого совета по 

специальности 3.1.9 «Хирургия» федерального государственного бюджетного 

учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр 

хирургии имени А.В. Вишневского» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 3 сентября 2026 г., протокол № 7». 

Соискатель имеет 7 печатных работ, из них 4 статьи в рецензируемых 

научных журналах, рекомендованных Высшей Аттестационной Комиссией 

Донецкой Народной Республики и Российской Федерации для опубликования 

основных результатов диссертаций на соискание ученых степеней кандидата 

и доктора наук. 

Публикации в рецензируемых научных изданиях, в которых изложены 

основные результаты диссертации (статьи):  

1. Кравченко А.В., Труфанов И.М., Кирьякулова Т.Г., Рыбако А.С., 

Рудской С.А. Основные принципы лечения огнестрельных повреждений 

магистральных сосудов с наличием дефекта мягких тканей // Травматология, 

ортопедия и военная медицина. - 2021. - №1. - С. 77-80; 

2. Рудской С.А., Оприщенко А.А., Боряк А.Л., Труфанов И.М., 

Кирьякулова Т.Г. Первично-реконструктивное лечение при огнестрельных 

сочетанных повреждениях верхних конечностей в условиях 

специализированного гражданского стационара // Современные проблемы 

науки и образования. - 2024. - № 6. - DOI: 10.17513/spno.33830; 
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3. Боряк А.Л., Рудской С.А., Оприщенко А.А., Кирьякулова Т.Г., 

Труфанов И.М., Сравнительный анализ первично-реконструктивного и 

отсроченно-реконструктивного лечения при огнестрельных сочетанных 

повреждениях дистального отдела верхней конечности // Травматология, 

ортопедия и военная медицина. - 2024. - №4. - С. 18-26; 

4. Рудской С.А., Оприщенко А.А., Боряк А.Л., Труфанов И.М., 

Кирьякулова Т.Г. Результаты оказания помощи пострадавшим с сочетанными 

огнестрельными ранениями верхней конечности с применением 

традиционных методик // Современные проблемы науки и образования. - 

2025. - №2. - DOI: 10.17513/spno.34021 

5. Рудской С.А., Оприщенко А.А., Боряк А.Л., Кондратюк Р.Б. 

Кирьякулова Т.Г. Комплексное лечение огнестрельных повреждений мягких 

тканей конечностей с применением первично-реконструктивных 

оперативных вмешательств (экспериментальное исследование) // Наука 

молодых (Eruditio Juvenium). - 2025. - Т. 13, № 3. - С. 419–432. - DOI: 

10.23888/HMJ2025133419-432 EDN: RPJYSA; 

6. Боряк А.Л., Руголь Л.В., Рудской С.А. Медико-организационные 

аспекты оказания медицинской помощи пострадавшим в условиях 

медицинских организаций государственной системы здравоохранения // 

Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики. - 2025. - 

№2. - С. 549-567. - DOI: 10.24412/2312-2935-2025-2-549-567;  

7. Ищенко Р.В., Игнатенко Г.А., Рудской С.А., Бондаренко Н.Н., 

Филимонов Д.А., Кужель М.А. Возможности применения первично-

реконструктивного лечения у пострадавших с огнестрельными 

повреждениями верхней конечности в условиях специализированного 

медицинского учреждения гражданского здравоохранения // Университетская 

клиника. - 2025. - №4 (57).- С. 70-75 

На диссертацию и автореферат поступили отзывы от: 

1. Восканяна Сергея Эдуардовича - доктора медицинских наук, 

профессора, член-корреспондента Российской академии наук, заместителя 
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главного врача по хирургической помощи - руководителя Центра хирургии и 

трансплантологии федерального государственного бюджетного учреждения 

«Государственный научный центр - федеральный медицинский 

биофизический центр имени А.И. Бурназяна Федерального медико-

биологического агентства России», заведующего кафедрой хирургии с 

курсами онкохирургии, эндоскопии, хирургической патологии, клинической 

трансплантологии и органного донорства Медико-биологического 

университета инноваций и непрерывного образования ФМБЦ им. А. И. 

Бурназяна Федерального медико-биологического агентства России»; 

2. Дубермана Бориса Львовича - доктора медицинских наук, 

профессора, лауреата Премии правительства Российской Федерации в 

области науки и техники, директора института хирургии Северного 

государственного медицинского университета, заведующего Центром 

гепатопанкреатобилиарной хирургии и интервенционной эндоскопии в 

Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Архангельской 

области "Первая городская клиническая больница им. Е. Е. Волосевич"; 

3. Плахотникова Ивана Александровича - доктора медицинских 

наук, профессора кафедры хирургии имени профессора Овнатаяна К.Т. 

Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Донецкого государственный медицинский 

университет имени М. Горького» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, главного врача государственного бюджетного учреждения 

Донецкой Народной Республики «Республиканская клиническая больница 

им. М.И. Калинина. 

4. Торбы Александра Владимировича - доктора медицинских наук, 

профессора, заведующего кафедрой госпитальной хирургии, урологии и 

онкологии имени профессора Ольшанецкого А.А. Федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 
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образования «Луганский государственный медицинский университет имени 

Святителя Луки» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Все отзывы положительные, замечаний не имеют. 

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации 

обосновывается их компетентностью в области проведенных научно-

практических исследований и наличием публикаций научных статей в 

соответствующей сфере исследования и способностью определить научную и 

практическую ценность диссертации. 

Диссертационный совет отмечает, что в работе Рудского С.А. на 

современном научно методологическом уровне представлено теоретическое 

обоснование и практическое решение актуальной научной задачи в области 

хирургии - разработана научно обоснованная технология лечения 

огнестрельных сочетанных повреждений верхних конечностей, 

предусматривающая дифференцированное применение первично-

реконструктивных оперативных вмешательств в специализированном 

учреждении гражданского здравоохранения с учётом сроков поступления 

пострадавшего, характера и тяжести повреждения, состояния конечности и 

медико-тактической обстановки, в сочетании с комплексом 

противоишемической терапии, направленным на коррекцию нарушений 

микроциркуляции и тканевой гипоксии. 

Предложены критерии дифференцированного выбора объёма и сроков 

реконструктивного хирургического лечения огнестрельных повреждений 

верхней конечности с учётом характера и тяжести повреждения, состояния 

повреждённых тканей, сроков доставки пострадавшего и возможностей 

специализированного медицинского учреждения. 

Доказана закономерность улучшения непосредственных результатов 

лечения огнестрельных полиструктурных повреждений верхней конечности 

при применении первично-реконструктивной тактики в сочетании с 
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комплексом противоишемической терапии по сравнению с отсроченным 

реконструктивным лечением. 

Введена в научный и практический оборот концепция первично-

реконструктивного лечения огнестрельных полиструктурных повреждений 

верхней конечности в условиях специализированного учреждения 

гражданского здравоохранения при наличии соответствующих клинических и 

медико-тактических условий. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: доказаны 

закономерности изменения морфофункционального состояния тканей в зоне 

огнестрельного повреждения в зависимости от характера хирургической 

тактики и объёма проводимого лечения, а также положительное влияние 

сочетания первичного закрытия раны, регионарной проводниковой блокады и 

противоишемической терапии на течение воспалительно-репаративного 

процесса, степень деструктивных изменений паравульнарных тканей и сроки 

заживления огнестрельной раны. 

Применительно к проблематике диссертации результативно использован 

комплекс клинических, экспериментальных, морфологических и 

статистических методов исследования, позволивший провести 

сравнительную оценку различных вариантов хирургической тактики, 

объективизировать состояние раневого процесса и регионарного 

кровообращения и выявить закономерности влияния первично-

реконструктивного лечения в сочетании с противоишемической терапией на 

течение и исход огнестрельных повреждений верхней конечности. 

Изложены положения о роли локальных ишемических и 

микроциркуляторных нарушений в формировании вторичных деструктивных 

изменений тканей при огнестрельных повреждениях верхней конечности, а 

также обоснованы условия, при которых раннее восстановление 

повреждённых анатомических структур в сочетании с коррекцией тканевой 
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гипоксии может способствовать улучшению течения раневого процесса и 

конечных результатов лечения. 

Изучены результаты отсроченного реконструктивного лечения 

пострадавших с огнестрельными повреждениями верхних конечностей, 

лечившихся с применением традиционных методик отсроченного 

реконструктивного лечения, что позволило выявить ряд проблемных 

аспектов, требующих решения.  

Раскрыты основные противоречия существующих подходов к лечению 

огнестрельных сочетанных повреждений верхней конечности, связанные с 

необходимостью соблюдения принципов этапного лечения, с одной стороны, 

и возможностью раннего восстановления повреждённых анатомических 

структур при своевременной доставке пострадавшего в специализированное 

медицинское учреждение - с другой; определена роль локальных 

ишемических нарушений как одного из факторов, ограничивающих 

возможности первично-реконструктивного лечения. 

Проведена модернизация технологии лечения огнестрельных 

полиструктурных повреждений верхних конечностей за счет расширения 

показаний и обоснования условий выполнения первично-реконструктивных 

оперативных вмешательств в условиях специализированного медицинского 

учреждения гражданского здравоохранения. Модернизированный лечебно-

диагностический подход предусматривает выполнение первичной 

хирургической обработки с одновременным восстановлением поврежденных 

анатомических структур и первичным закрытием раневого дефекта при 

отсутствии противопоказаний к сохранению конечности, а также применение 

разработанного комплекса противоишемической терапии, включающего 

медикаментозную коррекцию микроциркуляторных нарушений и 

регионарную анестезию. Предложенный подход позволяет сократить сроки 

заживления ран, снизить потребность в повторных хирургических 

обработках и частоту ранних послеоперационных осложнений. 
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Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что результаты, основные положения и 

рекомендации диссертации внедрены в практику отделения микрохирургии 

конечностей, травматолого-ортопедического отделения №2, отделения 

костно-гнойно инфекции ГБУ ДНР «Республиканского центра 

травматологии, ортопедии и нейрохирургии»; сосудистого отделения ФГБУ 

«Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака»; 

сосудистого отделение Республиканская клиническая больница им. М.И. 

Калинина» г. Донецк, а также разработан алгоритм при поступлении 

пациента с огнестрельным повреждением верхней конечности на основе 

систематизации данных, полученных в исследовании. 

Достоверность результатов исследования определяется достаточным 

объемом репрезентативного клинического материала и корректным 

формированием изучаемых выборок, использованием современных средств и 

методов исследований в соответствии с поставленными задачами, выбором 

адекватных методов статистического анализа полученных данных. 

Сформулированные выводы и рекомендации аргументированы, логически 

вытекают из результатов исследования. Основные положения работы 

доложены и обсуждены на IV международном медицинском форуме 

Донбасса «Наука побеждать…болезнь» (Донецк, 2020); V международном 

медицинском форуме Донбасса «Наука побеждать…болезнь» (Донецк, 2021); 

Научно-практической конференции «Актуальные вопросы травматологии и 

ортопедии мирного и военного времени» (Донецк, 2021); VI международном 

медицинском форуме Донбасса «Наука побеждать…болезнь» (Донецк, 2022); 

Научно-практической конференции «Актуальные вопросы травматологии и 

ортопедии мирного и военного времени» (Донецк, 2022); Научно-

практической конференции «Актуальные вопросы травматологии и 

ортопедии мирного и военного времени» (Донецк, 2023); Всероссийском 

междисциплинарном конгрессе «Травматология. Ортопедия. 
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Реконструктивная хирургия» (Казань, 2024); VIII международном 

медицинском форуме Донбасса «Наука побеждать…болезнь» (Донецк, 2024); 

Научно-практической конференции с международным участием «Актуальные 

вопросы травматологии и ортопедии мирного и военного времени» (Донецк, 

2025); IV Международном научно-практическом форуме «Огнестрельная 

рана. Хирургия повреждений» (Москва, 2025). 

Результаты исследования выполнены на аппаратуре, которая прошла 

государственный метрологический контроль и имеет высокую достоверность. 

Комиссией по проверке состояния первичной документации 

диссертационной работы установлена полная достоверность всех 

представленных материалов. 

Результаты диссертационного исследования доложены и обсуждены на 

заседании комиссии по биоэтике при федеральном государственном 

бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Донецкий 

государственный медицинский университет имени М. Горького» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 22 февраля 2023 года, 

протокол № 19/5-1, на расширенном заседании кафедры хирургии им. В.М. 

Богославского ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России протокол № 10 от 26 

мая 2025 года. 

Личный вклад соискателя заключается в определении цели, задачи и 

методов исследования. Самостоятельно разработан дизайн исследования, 

проведён анализ отечественной и зарубежной литературы. Автором лично 

изучены истории болезни пациентов, протоколы обследований и 

амбулаторные карты, на основании которых проведён первичный анализ и 

статистическая обработка данных. Автор выполнял оперативные 

вмешательства у пациентов группы первично-реконструктивного лечения, 

проводил послеоперационное динамическое наблюдение и коррекцию 

лечения. Клиническая часть экспериментального исследования выполнена 

автором самостоятельно. На основании результатов проведённого 
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